
This client may have limited English proficiency.  If your facility receives  any  state or fed-
eral money (Hill Burton funds, Medicaid, Medicare, or CHIP) you are required by law to 
locate an interpreter or bilingual staff member to communicate with the client.   
This applies to medical encounters beginning with the first point of contact to the 
last.   There are Medicaid funded interpreters available.  For more information,  visit 
www.health.state.ut.us or call (800) 662-9651.  Interpreting/translating services are also 
found in the yellow pages under “Translators & Interpreters.”  
  
Please arrange for an interpreter who speaks Arabic.  
 
Health Care Provider:  If you need more information or have questions, please contact the 
Office for Civil Rights at 1-800-368-1019.                                                                         
 
As a professional courtesy, please expedite any appointment at which an interpreter is 
present.  Your cooperation is greatly appreciated. 
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  والذي يوفر لك الحماية 1964يوجد في الو4يات المتحدة قانون يسمى قانون الحقوق المدنية لعام 
 و4 تستطيع العيادة أو المستشفى التي تسعى للحصول على . كشخص محدود القدرة في اللغة اBنجليزية

ولديك الحق في أن توفر لك العيادة . الرعاية منھا رفض تقديم الخدمات Pنك 4 تتحدث اللغة اBنجليزية
وسوف يساعدك المترجم بشكل أفضل في . ًأو المستشفى مترجما دون تحمل أي تكاليف من جانبك

 .توضيح المشكYت الطبية ومساعدتك في فھم أنواع العYج لكي يتحقق لك الشفاء
 

 .إذا كنت تتحدث بعض اللغة اBنجليزية، 4 يزال لديك الحق في الحصول على مترجم
 إذا كنت 4 تتحدث اللغة اBنجليزية، الرجاء إبراز الجانب المكتوب باللغة اBنجليزية من ھذه البطاقة 

 .إلى المستشفى أو العيادة
 

 إذا كانت لديك مشكYت أو أسئلة، تفضل با4تصال بمكتب الحقوق المدنية على رقم
1019-368-800-1. 
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